Does the Compliance of the Bladder Affect

the Grade of Vesicoureteral Reflux?
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Bu derleme icin herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamistir ve herhangi bir kongrede sunulmamustir.

Ozet

Amag: Primer vezikolireteral refliilii cocuklarda videotirodinamik ¢alisma so-
nuglarimizi retrospektif olarak degerlendirdik. Calismamizda vezikoiirete-
ral reflii derecesi ile mesane kompliyansi arasindaki iliskiyi degerlendirme-
yi amacladik. Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ve ocak 2012 tarihleri arasin-
da primer vezikotireteral refli (VUR) nedeniyle degerlendirilen 53 cocugun vi-
deotirodinamik egrileri degerlendirildi. Reflinin basladigi noktadaki detri-
sor basinglari kayit edildi. Bu noktadaki detriisér basinci 10 cmH20 ve al-
tinda olanlar normal kompliyans (Grup 1), 10 cm H20 tizerinde olanlar hipo-
kompliyans (Grup 2) olarak kabul edildi. Reflii dereceleri diisiik dereceli reflii
(derece 1 ve 2) ve yiiksek dereceli reflii (derece 3, 4 ve 5) olmak tizere iki gru-
ba ayrildi. Veriler ki kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin yas dagil-
mi 5 ile 11 arasinda degismekteydi (ortalama 7,09+1,81). Toplam 53 hasta-
dan 29'u (%54,7) normal kompliyansli (Grup 1), 24°t (%45,3) hipokompliyans-
I (Grup 2) olarak saptandi. Grup 1’ deki 29 hastanin 24l (%82,8) diisiik dere-
celi reflii problemine sahip iken, 5’i (%17,2) yiiksek dereceli refliilii hastalar-
di. Grup 2'de 8 (%33,3) hasta diisiik dereceli refliili, 16 (%66,7) hasta yiksek
dereceli reflulti idi. Grup 2 ‘de yiksek dereceli reflii saptanma oraninin Grup
1’ e oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Tartisma: Pri-
mer VUR vakalarinda klinisyenler refliiniin basladigi noktadaki detriisér ba-
sincini da degerlendirmelidirler. Mesane hipokompliyansi reflii derecesinde
sekonder bir rol oynayabilir.
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Abstract

Aim: We retrospectively reviewed videourodynamic outcomes in children with
primary vesicoureteral reflux. The aim of this study to evaluate the relation-
ship between vesicoureteral reflux grade and bladder compliance. Material
and Method: Videourodynamic traces of 53 children with primary vesico-
ureteral reflux investigated between January 2004 and January 2012 were
reviewed. The detrusor pressures of the point when the reflux started were
recorded. The detrusor pressures 10 cmH20 or less at that point was ac-
cepted as normal compliance (Group 1), the detrusor pressures more than10
cm H20 was accepted as hipocompliance (Group 2). The reflux grades were
divided into two grades, low-grade reflux (grades 1 and 2), high-grade reflux
(grades 3, 4 and 5). Data were analyzed using the chi-square test. Results:
Patients’ ages ranged between 5 and 11 years (mean 7.09+1.81 years). Of
the 53 patients, 29 (54.7%) had normal compliance (Group 1), 24 (45.3%)
had hipocompliance (Group 2). Twenty-four (82.8%) patients in-group 1 had
a low-grade reflux, 5 (17.2%) patients had a high-grade reflux. In group 2,
8 (33.3%) patients had a low-grade reflux, 16 (66.7%) patients had a high-
grade reflux. The detected high-grade reflux in-group 2 was significantly
higher than in-group 1 (p<0.001). Discussion: The physicians should be con-
sidering the bladder compliance at the point when the reflux started in pri-
mary vesicoureteral reflux cases. The bladder hipocompliance may play a
secondary role in reflux grade.
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Giris

Vezikoureteral reflii (VUR) idrarin mesaneden retrograd yoldan
ust driner sisteme geri akisidir ve cocuklarda en sik karsilasilan
trolojik anomalidir. Uriner enfeksiyon sikayeti ile basvuran ¢o-
cuklarin % 50’sinde VUR saptanmaktadir.[1, 2]

idrar yolu enfeksiyonu olan cocuklarda VUR, renal skar ve hiper-
tansiyon ile sonuclanabilecek pyelonefrit gelisimine yatkin hale
getirebilir.[3]

Mesane kompliyansi, dolum sistometrisi sirasinda mesane iceri-
sindeki hacim degisikliklerinin mesane detriisér basinci ile olan
iliskisidir. Mesanedeki olan volim degisikliginin (AV), mesane
detriisériinde saptanan basing degisikligine (AP) boliin-mesi ile
hesaplanir ve degeri mL/ cmH20 seklinde belirtilir.

Mesane idrar ile dolarken normalde detriisor basinci sabit kal-
mah veya hi¢ artis gostermemelidir. Bu sekilde Ust Uriner sis-
tem yiiksek basingli olmayan bir mesaneye idrari rahatlikla ile-
tebilir. Hipokompliyan mesaneler bu basinci koruyamaz ve me-
sane doldukca yiiksek basing diizeylerine cikarlar bu da VUR ile
sonuglanabilir.

Bu calismamizda klinigimizde videotirodinamik calismalar uygu-
ladigimiz primer VUR’lu cocuklarda, refliiniin basladigi noktada-
ki mesane kompliyanslarini degerlendirdik. Bu sekilde mesane
kompliyansi ile VUR arasinda iliskileri ortaya ¢ikarmayi amag-
ladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde ocak 2004 ile ocak 2012 yillari arasinda yapilan
videouirodinamik calismalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Primer VUR kabul edilen ve dolum sistometrisi sirasinda VUR
saptanan toplam 53 ¢ocuk calismaya alindi. Videoiirodinamik
calisma sirasinda refliiniin basladigi noktadaki detriisér basin-
¢ saptandi. (Sekil 1) International Children’s Continence Soci-
ety onerileri dogrultusunda detriisér basinci 10 cmH20 ve altin-
da olanlar normokompliyan, tstiinde olanlar hipokompliyan me-
sane olarak belirlendi.[4]
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Sekil 1. Videourodinamik calisma sirasinda refliiniin basladigi noktadaki detriisér
basincinin hesaplanmasi

Uluslararasi siniflama sistemi kullanilarak belirlenmis reflii de-
receleri, diisik dereceli (derece 1 ve 2) ve yiiksek dereceli ref-
|t (derece 3, 4 ve 5) olarak iki gruba ayrildi.[5] Videolrodinamik
calismalar Medical Measurument System (MMS, Nedherlands)
tirodinami cihazi kullanilarak yapildi. intravezikal basinci 6lcmek

icin Uretral yoldan 7 Fr 2 yollu kateter yerlestirildi. Rektal yol-
dan 7 Fr kateter intraabdominal basinci 6l¢mek icin yerlestirildi.
Mesanenin beklenen fonksiyonel kapasitesi 30+(Yas(yil)x30) for-
mili kullanilarak hesaplandi. Dolum sistometrisi sirasinda kulla-
nilan siviya %20’si oraninda opak madde eklendikten sonra bek-
lenen fonksiyonel kapasitenin %5’ini hesaplanarak her hasta-
ya 0zel olarak dakikadaki dolum hizi belirlendi. Dolum sistomet-
risi sirasinda es zamanh floroskopik gorintiler alinarak, mesa-
ne dolumu sirasinda mesane konturlari, eslik eden reflii net bir
sekilde degerlendirildi. Refliiniin basladigi noktada detriisér ba-
singlari hesaplandi.

istatistiksel analizde SPSS programinin 15.0 versiyonu kullanil-
du. Veriler Yates ki kare testi kullanilarak karsilastirildi. Istatistik-
sel anlamhlik sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaslari 5 ile 11 (7,09+1,81) arasinda degisen toplam 53 hasta
yapilan degerlendirme sonucunda iki gruba ayirildi. Toplam 29
(%54,7) hastada refliniin basladigi noktada detriisér basinci-
nin 10 cmH20 ve altinda oldugu saptand. Refli basladigi sirada
kompliyansi normal mesane olarak kabul edilen bu grup, Grup 1
olarak adlandirildi. Diger 24 (%45,3) hastanin reflii baslangicin-
daki mesane detriisér basinglari 10 cmH2O0'nun (zerinde sap-
tandi. Bu grup reflli basladigi sirada hipokompliyan mesane ola-
rak kabul edildi ve Grup 2 olarak adlandirildi.

Grup 1'deki 29 hastanin 24’t (%82,8) dustk dereceli reflii prob-
lemine sahip iken, 5’1 (%17,2) yiiksek dereceli refliilii hastalardi.
Grup 2’deki toplam 24 hastanin 8'i (%33,3) dusiik dereceli ref-
It, 16's1 (%66,7) yiksek dereceli reflii problemine sahipti. Her
iki grup arasinda yapilan istatistiki analiz sonrasinda Grup 2 ‘de
yiksek dereceli reflii saptanma oraninin Grup 1’ e oranla an-
lamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,001). Bulgular Tab-
lo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gruplara gore diistik ve yiiksek dereceli reflii gériilme sikhigi ve oranlari

Mesane Kompliyansi

Grup 1 Grup 2 Toplam
(<10 cmH20) (>10 cmH20)
n (%) 29 (%54,7) 24 (%45,3) 53 (%100)
Dustik dereceli VUR 24 (%82,8) 8 (%33,3) 32 (%60,3)
Yiksek dereceli VUR 5 (%17,2) 16 (%66,7) 21 (%39,7)

Tartisma

VUR, cocuklarin ve infantlarin yaklasik %71’inde saptanan konje-
nital bir anomalidir.[6] VUR’lu ¢ocuklarin %30-60"1 degisik dere-
celerde renal hasara sahiptirler.[7] VUR'un en sik gorilen kronik
komplikasyonu %10-20 arasinda goriilen hipertansiyondur. Ayni
zamanda refli nefropatili cocuklarin %10-15’in de son dénem
renal hastalik olusur.[8; 9] Bu durum VUR tanisi ve tedavisini kli-
nisyenler acisindan 6nemli bir hale getirmektedir.

Hodson ve Edwards [10], 1960 yilinda, VUR'lu bir has-
tada renal skar saptadiklarinda neden olarak refliiniin direkt su
darbesi seklindeki mekanik etkisini 6ne strdiler. Bailey, triner
trakt enfeksiyonu ve VUR’a bagli renal skari tanimlamak icin ref-
I nefropatisi terimini kullandi.[11] Ransley ve Risdon [12] nor-
mal basingli bir sistemde renal skar gelisimi icin VUR ve enfek-
siyon birlikteliginin mutlak oldugunu belirtmistir. Uriner enfeksi-
yon olmadan tek basina steril refliniin de renal skar olusumun-
da rol oynayabilecegi yoniinde calismalar da bulunmaktadir.[13]
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VUR tedavisinde medikal ve cerrahi yaklasimlar uygulanmakta-
dir. VUR’a bagl renal skar gibi potansiyel uzun dénem sekellerin-
den korunma yéntemlerinden biri de uzun sireli diisiik doz anti-
biyotik tedavisidir.[6] VUR'un yillik % 5-13’liik spontan rezoliis-
yon orani disiinildiigiinde, disik doz antibiyotik tedavisi idrar
sterilliginin devamini saglayarak koruyucu bir etki yapabilir.[14,
15] Profilaktik antibiyotik tedavisinde temel hedef idrar sterilli-
ginin devamini saglamak, boylece problem spontan veya cerrahi
olarak duzelinceye kadar VUR’lu cocuklarda assendan driner en-
feksiyonu engellemektir.

Sonradan gelisen renal skarlar en iyi tekrarlayan driner trakt en-
feksiyonlari ile korele edilebilmistir. Primer olarak VUR, renal
skar gelisimi icin ne yeterlidir ne de zorunludur. Bu kuralin disin-
da kalan durumlar ise mesane ¢ikim obtruksiyonuna veya yiiksek
basinch nérojenik mesanelere eslik eden sekonder VUR’lardir.
[16]

Calismamizda primer yiiksek dereceli VUR'lu hastalarda, reflii-
nin basladigl noktada mesane hipokompliyansi olanlarda VUR
derecesinin arttigl sonucu saptanmistir. Bu sonu¢ da VUR'da
mesane hipokompliyansinin da rolii olabilecegi diisiincesini do-
gurmaktadir. Primer refli kabul ettigimiz bir kisim hastada as-
linda mesane yiiksek basinci sekonder bir neden olabilir. Sonug
olarak mesane kompliyansinin VUR’lu hastalari degerlendirme
esnasinda klinisyenlerce akilda tutulmasi gereken bir durum ol-
dugunu distinmekteyiz. Primer VUR kabul ettigimiz hastalarin
bir kisminda mesanedeki yiiksek basing da VUR’un siddetini ve
devamhhgini saglayan bir faktor olabilir. VUR'lu hastalarda vi-
deoiirodinamik calismalarla mesane kompliyansini degerlendir-
menin klinisyene farkh bir yaklasim saglayacagi kanisini tasi-
maktayiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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